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токсикации и эозинофилия; при этом отсутствие 
кожных изменений и/или поражений мягких тка-
ней также указывает на раннюю стадию заболева-
ния, при которой специфическая терапия гаранти-
рует полное излечение без остаточных явлений.
Посевы крови на гемокультуру и стерильность 
не выявили рост патогенных микроорганизмов, 
при микроскопии толстой капли крови малярий-
ный плазмодий не был выявлен, РСК с сыпно-
тифозным диагностикумом дала отрицательный 
результат; назначенное при поступлении лечение 
цефтриаксоном внутривенно по 2,0  один раз в сут-
ки не дало клинического эффекта. В итоге пациент 
был выписан на четвёртые сутки госпитализации с 
диагнозом «филяриатоз неуточнённый, предполо-
жительно онхоцеркоз», рекомендована специфиче-
ская терапия альбендазолом, ивермектином либо 
диэтилкарбамазина цитратом, желательно – в спе-
циализированном стационаре страны постоянного 
проживания.
Выводы. В заключении надеемся, что описан-
ный нами случай филяриатоза будет полезен ин-
фекционистам и терапевтам для дифференциаль-
ной диагностики в практической деятельности.
ПОРАЖЕНИЕ СУСТАВОВ У ПАЦИЕНТОВ С  ПСОРИАТИЧЕСКОЙ ОНИХОДИСТРОФИЕЙ
Зыкова О.С.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. В диагностике дерматозов важ-
ную роль играет оценка состояния ногтевых пла-
стинок, которые являются производными кожи. 
Здоровые ногти считаются неотъемлемой состав-
ляющей здорового внешнего вида человека, и лю-
бая патология ногтей существенно нарушает каче-
ство жизни пациента [1]. В этом отношении псо-
риаз является актуальным заболеванием для тща-
тельного анализа ногтевого статуса. Известно, что 
около половины пациентов с псориазом страдают 
поражением ногтевых пластин [1, 2]. Актуальность 
поражения ногтей как определяющего фактора тя-
жести псориаза для определённой части пациентов 
подтверждается возможностью изолированного 
поражения ногтей на начальном этапе развития 
заболевания, выделение псориатической ониходи-
строфии как самостоятельной патологии при псо-
риазе (Kahl C et al., 2012 и др.), а также многочис-
ленные исследования, посвящённые разработке и 
оценке эффективности наружных и системных ле-
карственных средств для лечения ногтевых дистро-
фий при псориазе (Scher RK et al., 2001, Rigopoulos 
D et al., 2002, Machrle G. et al., 1995, Reich, K., 2009, 
Rigopoulos D et al., 2009, Kahl, C. et al., 2012).  В то же 
время в многочисленных исследованиях доказан 
системный характер псориаза, описаны признаки 
структурной и патогенетической связи между ау-
тоиммунным воспалительным поражением мел-
ких суставов кистей и околосуставных структур 
и поражением ногтевых пластин [3, 4]. Ониходи-
строфия является одним из непостоянных диагно-
стических симптомов как псориаза, так и псориа-
тического артрита. Признак псориатического по-
ражения ногтей является одним из составляющих 
всех диагностических критиериев псориатического 
артрита. Тяжесть поражения ногтей при псориазе 
может быть прямо взаимосвязана с тяжестью по-
ражения кожи и суставов [1], хотя нередко такая 
связь не прослеживается в группах обследованных. 
Псориатическое воспаление может локализоваться 
как в зoне ногтевого ложа, так и в зоне матрикса 
ногтя. Известны разнообразные поражения обеих 
вышеназванных локусов ногтей. Они проявляют-
ся изменением цвета, характера поверхности, сте-
пенью соединения ногтевой пластины с подлежа-
щими структурами кожи ногтевых частей пальцев 
вплоть до полного отслоения. Показано, что онихо-
лизис является признаком, который наиболее тес-
но связан с псориатическим артритом [5]. 
Наиболее частыми вариантами псориатической 
ониходистрофии считаются пунктиформность, 
тип «масляного» пятна, онихолизиса. Наличие 
продольной исчерченности, трахионихий, линий 
Бо, подногтевых геморрагий и других видов дис-
трофии могут указывать на сопутствующую пато-
логию сердечно-сосудистой системы, нарушения 
обмена веществ или эндогенной интоксикации. 
Целью исследования были субъективные и 
объективные признаки поражения суставов у па-
циентов дерматологического стационара, страдаю-
щих псориазом.
Материал и методы. Обследованы 306 пациен-
тов дерматологического стационара, страдающие 
псориазом. Из них у 81 пациента диагностировано 
псориатическое поражение кожи, у 154 пациентов 
была установлена артропатическая форма псориа-
за, у 71 пациента - признаки псориатического по-
ражения кожи и ногтевых пластин. Пациенты из 
третьей  подгруппы составили группу исследова-
ния. Пациентов обследовали клинически и рент-
генологически. Учитывали возраст, стаж псориаза, 
возраст первичной манифестации псориатической 
ониходистрофии; клиническую форму псориатиче-
ского поражения кожи. Для оценки степени тяже-
сти заболевания рассчитывали индекс PASI [6, 7]. 
Всех пациентов опрашивали на предмет наличия 
болей или дискомфорта в сустава кистей и стоп, 
крупных суставов, позвоночного столба; возраст 
первичного проявления данных симптомов. Вы-
полняли рентгенологическое исследование суста-
вов кистей и стоп. Полученные цифровые данные 
обрабатывали с помощью пакета статистических 
программ Excel.  
Результаты и обсуждение.     В группе обследо-
ванных мужчины составили большинство пациен-
тов (63 мужчин, 8 женщин) в соотношении 7,9 :1. 
Средний возраст составил 43,3±1,6 лет. Средняя 
длительность заболевания составила 17,46±1,26 
34
лет. Универсальное поражение кожного покрова 
установлено у 2, распространённое – у  69 пациен-
тов. У обследованных пациентов преобладали не 
вульгарные клинические формы поражения кожи: 
обыкновенная клиническая форма установлена у 
25 пациентов (35%), крупнобляшечная– у 19, экс-
судативные варианты – у 19, псориатическая эри-
тродермия – у 2 пациентов., другие формы – у 6 па-
циентов (всего 65%). PASI составил 29,4±2,7 баллов 
в группе. Средний возраст появления симптомов 
ониходистрофии составил 35,72 ±1,67 лет. Доми-
нирующими клиническими формами поражения 
ногтевых пластин являлись пунктиформная дис-
трофия, симптом «масляного пятна» и различные 
варианты онихолизиса. У большинства пациентов 
определялось сочетание указанных симптомов. У 
части из них установлены также псориатичекие па-
ронихии и некоторые другие клинические формы 
поражения зоны ногтевого ложа или матрикса. У 13 
пациентов (18%) установлено часто- и непрерывно 
рецидивирующее течение псориаза. При расспросе 
почти треть (28%) пациентов указали на наличие 
артралгий, средний возраст появления которых со-
ставил 38,6±2,0 лет. Рентгенологическое исследова-
ние выявило признаки поражения суставов кистей 
и стоп как у пациентов с признаками артральгии, 
так и у пациентов без таковой. При сравнении ре-
зультатов исследования показателей исследуемой 
группы с подгруппой пациентов с артропатиче-
ским псориазом установлено, что в последней реже 
регистрировался вульгарный псориаз, чаще – не-
прерывно рецидивирующее течение; средний воз-
раст, стаж псориаза, средний возраст появления 
ониходистрофии несколько превышали таковые 
в исследуемой группе, а среднее значение индекса 
PASI оказалось более низким.
Таким образом, целевой опрос пациентов с псо-
риатическим поражением кожи и ногтей позволил 
выявить субъективные симптомы артропатии поч-
ти у трети пациентов. При этом рентгенологиче-
ские признаки поражения суставов кистей и стоп 
выявлены независимо от наличия симптомов ар-
тралгии. 
Выводы.  Пациенты с псориатической ониходи-
строфией являются целевой группой для активной 
диагностики артропатии и формирования группы 
диспансерного наблюдения.
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ПСОРИАЗ: РОЛЬ КИШЕЧНОЙ ПАТОЛОГИИ И ЕЕ КОРРЕКЦИЯ
Козин В.М., Козина Ю.В.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. В настоящее время существу-
ют научные доказательства, что псориаз является 
иммунным заболеванием, которое опосредует-
ся Т-клетками. Вероятна роль аутоантигена(ов) с 
высокой экспрессией в эпидермально-сосочковой 
зоне кожи [4]. 
У больных псориазом система Т-клеточного 
иммунитета постоянно активирована, однако ме-
ханизм активации Т-клеток остается неизвестен. 
Роль триггера могут выполнять различные анти-
гены бактериальной и вирусной природы, эколо-
гические факторы. Вероятно и значение в течении 
псориатического процесса кишечных аутотокси-
нов, возникающих при повреждениях различных 
отделов пищеварительного тракта [5].
Цель. Изложить основные современные пред-
ставления о связи псориаза с кишечной патологией 
и предлагаемых направлениях ее коррекции.
Материал и методы. Анализ научной литерату-
ры по проблеме, касающейся влияния кишечной 
патологии на течение псориаза.
Результаты и обсуждение. Нерациональный 
профиль питания, заболевания двенадцатиперст-
ной кишки и/или тощей кишки приводят к нару-
шению барьерной функции кишечника, что часто 
выявляется у больных псориазом [1]. У них обна-
руживается атрофия кишечных ворсинок, истон-
чение кишечной стенки, особенно в верхних от-
делах тонкого кишечника. Возникающий избыток 
аутотоксинов поглощается и транспортируется для 
экскреции кожей, что, вероятно, провоцирует или 
поддерживает псориатический процесс. 
Усиление проницаемости кишечника позволяет 
бактериям и эндотоксинам попадать в систему во-
ротной вены или большой круг кровообращения. 
Насыщение организма бактериями и эндотоксина-
